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KURUM DISI KAMU iSCi ALIMI iLAN FORMU

KURUM BILGILERI

Kurum Adi/Unvan: SEHIT SFREFEBI&EI OGRETMENEVI VEAS.O. IKTISADI ISLETMES]
Adresi: INONU MH. OGRETMENEVI CD. NO:10 KASTAMONU /MERKEZ

Telefonu:03662146440 | Faks no:03662124513 B
TALEP/BASVURU BILGILERI

| Meslek Adi: ASCIBASI ] ) AgkisSayisi2 |
Niteligi (Gegici/Daimi): 5 AY 29 GUN Deneyim Siiresi: 6 AY

. Hw;vum Tarihleri:24.02.2023-27.02.2023

Irtibat I{|$151 FUAT C}l ER Unvani: \’D'\EE.T[M KURULU UYESI
Telefonu: 05067344537 E-posta:971245@meb.k12.tr

GORUSME/MULAKAT BILGILERI

Yer: INONU MH. RAUF DENKTAS CD. NO:10 OGRETMENEVI SEMINER SALONU

Tarih: 06.03.2023 : | Saat: 10.00
CALISMA SARTI ARI

Calisma Adresi: $EHIT $ERIFEEACI OGRETMENEVI VE SUEELERI ILE KASTAMONU EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESI, KASTAMONU FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON MERKEZI

Cahsma Siiresi: 8 SAAT | Calisma Saatleri: Vardiyal
MURACAAT KOSULLARI

T.C. VATANDASI OLMAK VE ADLI SICIL KAYDI BULUNMAMAK
ASKERLIGINI YAPMIS OLMAK
EMEKLI OLMAMAK

35-40 YAS ARALIGINDA  OLMAK
ASCILIK BELGESINE SAHIP OLMAK

KAMU KURUMLARINDA YEMEK HIZMETINDE EN AZ 6 AY CALISTIGINI BEYAN
ETMEK

KASTAMONU'DA IKAMET ETMEK (SON 1 YIL)

8- EN AZ LISE MEZUNU OLMAK
BASVURU ICIN GEREKLI BELGELER

el bl d by Ll
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1- Askerlik durum belgesi
Adli sicil belgesi

3 adet fotograf
Diploma fotokopisi
Ikametgah belgesi

G- Saghk raporu

FORM ONAY BiLGILERI

bl ol v

Tarih: 24.02.2023
Adi Soyadi: METIN ENGIN
| Unvani: GENEL MUDUR

Kase/Imza:
stamonu .0, 801 157 0223
J'-.I'ﬂt Bu fm m :;;.: alimi yapilacak her meslek icin ayri ayri diizenlenerek is arayanlara duyurulmas:

icin bagh olunan [SKUR I Midiirligine/Hizmet Merkezine gonderilir.




